BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ
BUCAK İŞLETME FAKÜLTESİ
SINIF TEMSİLCİLİĞİ ADAYLIK BAŞVURU FORMU
Fakülte: Bucak İşletme Fakültesi
Bölüm/Program: .......................................................
Sınıf: ...............
Akademik Yıl: ...............

1. Aday Bilgileri
	Adı Soyadı:
	

	Öğrenci Numarası:
	

	Cep Telefonu:
	

	E-posta Adresi:
	

	Akademik Danışmanı:
	

	Genel Not Ortalaması
	 .................. (varsa)



2. Adayın Beyanı
Yukarıda bilgileri yer alan kişi olarak; sınıf temsilcisi başvuru şartlarını sağladığımı taahhüt eder, sınıf temsilciliği görevine aday olduğumu beyan ederim. Sınıf Temsilcisi Seçimi Yönergesinde yer alan gerekli sorumlulukları yerine getirmeyi kabul ederim.
Adayın Adı Soyadı: .......................................................
İmza: .......................................................
Tarih: ....../....../…...

3. Akademik Danışmanı Onayı
Yukarıda bilgileri bulunan öğrencinin sınıf temsilciliği için adaylık başvurusu alınmış ve uygun bulunmuştur.
Akademik Danışmanı: .......................................................
Unvanı: .......................................................
İmza: .......................................................
Tarih: ....../....../ ......

